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® Le but est de vacciner en toute sécurité autant de femmes, d’hommes et de
personnes de genre variant que possible, équitablement et efficacement, en vue
de maximiser la protection offerte par les vaccins contre le COVID-19.

® Poury parvenir, il est nécessaire d’éliminer les obstacles liés au genre qui
entravent l’accés aux vaccins et aux informations, la prise en charge et
Uefficacité.

® La présente liste de contrdle expose un ensemble d’actions concrétes pouvant
étre adoptées par les pays afin de mettre en ceuvre et d’assurer ’'égalité et
’équité entre les sexes dans la distribution de vaccins contre le COVID-19, dans
le but de «ne laisser personne de cotéx.

PUORQUOI

Les obstacles et les inégalités liés au genre au sein des communautés et des
systémes de santé nuisent a l’accés aux services de santé, y compris a la
vaccination'.

Déployer des vaccins contre le COVID-19 en négligeant ces obstacles présente les
conséquences suivantes :

@® Des services de vaccination, une demande de vaccins, ainsi qu’un acces a
ces derniers, insuffisants ou fragmentés, qui engendrent des lacunes au
niveau de la couverture vaccinale et empéchent d’atteindre Uimmunité
collective nécessaire pour enrayer la pandémie.

® Une augmentation de la morbidité évitable et de la mortalité prématurée
due au COVID-19 et a d’autres maladies, qui est exacerbée par des obstacles
liés au genre et un acces inégal aux services de santé?3+.

® Un retard de la reprise économique, en particulier chez les personnes qui
subissent des formes de désavantage et de marginalisation multiples et
croisées (fondées par exemple sur le lieu, le statut socioéconomique,
Uorigine ethnique et le handicap) et qui sont confrontées a la perte de leur
emploi, a une baisse de leurs revenus et de leurs économies, ainsi qu’a une
augmentation du travail de soin non rémunérés®.

@ Un accroissement des injustices et des inégalités entre les sexes, ainsi que
des violations des droits dans la société et I’économie, qui entravent 'acces
aux ressources économiques, a un emploi dans le secteur structuré et aux
services de santés.



COMMENT

® Prendre en compte et mettre en ceuvre les actions prioritaires
présentées dans la liste de contrdle en vue d’abolir certains obstacles liés
au genre qui se posent dans le déploiement des vaccins contre le COVID-19.

® Identifier et affronter les obstacles connus, ainsi que ceux propres au
contexte, qui découlent des inégalités entre les sexes, afin de couvrir au
mieux la population.

® cibler en premier lieu les groupes vulnérables et désavantagés® au sein
de chaque population prioritaire éligible a la vaccination, et éliminer les
obstacles supplémentaires liés au genre auxquels ils sont confrontés.

@® Travailler en partenariat avec des organisations de femmes et d’autres
groupes communautaires afin de garantir 'accés des communautés a des
informations exactes et la prise en compte de la problématique
hommes-femmes dans la planification, la conception et le suivi.

Public cible de la liste de controle

® Les pays participant : au mécanisme COVAX’ et ceux qui
s’autofinancent ;

® Les comités de coordination du déploiement des vaccins contre le
COVID-19 et les responsables des programmes nationaux de
vaccination ;

® Les parties prenantes des pays®responsables de la planification, de
la mise en ceuvre et du suivi du déploiement des vaccins contre le
COVID-19 ;

® Les spécialistes chargés de I’'examen des Plans nationaux de
déploiement et de vaccination pour le COVID-19 (PNDV) ;

® Les partenaires multilatéraux de développement contribuant au
déploiement des vaccins.

a Parmi ces groupes pourraient figurer : les personnes handicapée, les personnes vivant avec le, les populations autochtones ;
les populations rurales et celles difficiles a atteindre ; les personnes vivant dans des milieux institutionnels tels que des foyers,
des centres de détention ou des prisons, les groupes multiethniques, multiraciaux et ceux dont U'orientation sexuelle est
différente, les groupes professionnels marginalisés largement exposés au SARS-CoV-2, les migrants ; les réfugiés, les
personnes vivant dans un contexte de crise humanitaire ou dans des zones de conflit.

b Parmi les parties prenantes des pays qui devraient étre consultées dans le cadre de la planification et de la mise en ceuvre
du déploiement des vaccins figurent : la société civile, le personnel de santé, les associations d’employeurs et les syndicats,
les chefs religieux et traditionnels, le secteur privé, les spécialistes de la problématique hommes-femmes, des représentants
des femmes et des personnes de genre variant, ainsi que les groupes subissant des formes de marginalisation croisées.



LISTE DE CONTROLE

Planification de la
réglementation

Faire de la ventilation par sexe et par
age des données relatives aux essais
de vaccins avant et apres leur mise
sur le marché une condition
essentielle a 'approbation accélérée
et aux procédures d’approbation
réglementaires en situation
d’urgence.

Gestion et formation
des ressources humaines

Apprécier a sa juste valeur et rémunérer
le travail des femmes professionnelles de
santé et volontaires, ainsi que le temps
qu’elles y consacrent.

Etablir des mécanismes visant a assurer la
sécurité de Uensemble du personnel
chargé du déploiement des vaccins.

Intégrer les questions d’égalité des sexes
dans la planification des ressources
humaines nécessaires au déploiement des
vaccins et la formation en cours d’emploi
en vue d’atteindre les populations
prioritaires.Cela peut nécessiter un
transfert des taches, une augmentation du
recrutement et des formations
spécifiques.

Acceptation et adoption
des vaccins

Eliminer les obstacles liés au genre qui
entravent l'accés aux informations
concernant les vaccins et a la
vaccination, en utilisant des messages et
des canaux de communication adaptés
gui répondent aux préoccupations

ifférentes des femmes, des hommes et
des personnes de genre variant, y
compris du personnel de santé et des
travailleurs sociaux, des personnes
souffrant de maladies préexistantes dont
limmunité est déficiente, des femmes
enceintes et allaitantes.

Planification et
coordination

Garantir U'équilibre entre les sexes
et la représentation des groupes
de femmes, ainsi que des groupes
marginalisés a haut risque au sein
des organes de coordination et de
décision chargés du déploiement
des vaccins contre le COVID-19.

Stratégies
d’administration
des vaccins

Recourir a des stratégies
d’administration des vaccins
différenciées en vue d’atteindre
efficacement les femmes, les
hommes et les personnes de genre
variant.

Eliminer les obstacles liés au genre
entravant
Linscription/l’enregistrement pour
Uadministration du vaccin et son
suivi.

Surveillance de
Uinnocuité des vaccins

Des mécanismes de communication
active et passive devraient rendre
compte des données ventilées par
sexe et par age, du statut des femmes
enceintes ou allaitantes, de la
fréquence et de la gravité des effets
indésirables dus a [a vaccination.

Coiits et
financements

Mobiliser et allouer des ressources
suffisantes pour mettre en ceuvre, a

rande échelle, les actions en
aveur de ’égalité des sexes
décrites dans la présente liste de
controle.

Populations a vacciner
en priorité

. Organiser 'administration des
vaccins entre les groupes
prioritaires et au sein de ces
derniers, tout en tenant compte des
inégalités entre les sexes et des
inégalités interconnectées qui
entravent l'acces aux services.

Plan visant & proposer le vaccin aux
femmes enceintes et allaitantes au
sein des groupes cibles prioritaires.

Systémes de surveillance
et d’évaluation

Surveiller 'avancement de la
vaccination et s’assurer que l'acces est
équitable a 'aide de certains
indicateurs prioritaires prenant en
compte des données nationales et
infranationales ventilées par sexe et
par age (mais aussi selon lorigine
ethnique, le niveau de revenus, le
statut de migrant et d’autres facteurs
spécifiques au contexte).



La liste de controle tient compte :

du principe d’égalité des Nations Unies® et de celui d’égalité de respect défini
dans le Cadre de valeurs du Groupe stratégique consultatif d’experts (SAGE)
de ’Organisation mondiale de la Santé (OMS)?® qui souligne que les systémes
d’administration des vaccins s’efforcent de garantir un acces égal aux vaccins
contre le COVID-19 a toute personne relevant d’un groupe prioritaire.

des directives internationales existantes, notamment les orientations contenues
dans les PNDV de ’OMS et du Fonds des Nations Unies pour ’enfance
(UNICEF)™, ainsi que des enseignements tirés sur 'égalité entre les sexes, la
vaccination et le COVID-19"".

Principes stratégiques visant a éliminer les obstacles
transversaux liés au genre et a mettre en application
la liste de controle :

Adopter une approche qui respecte les droits de I’lhomme et les principes de
«ne pas nuire» et de «ne laisser personne de coté».

Remédier aux inégalités de pouvoir entre les sexes en matiére d’accés a la
vaccination, y compris celles relatives a la mobilité des femmes, a leur pouvoir
de décision et a leur acces aux ressources limités, ainsi qu’a leur exposition au
harceélement et a l’exploitation sexuels, et a d’autres formes de violence basée
sur le genre.

Lutter contre la stigmatisation et la discrimination fondées sur ’age, l'iden-
tité de genre, l'orientation sexuelle, la profession, le statut de citoyen ou d’autres
facteurs, qui barrent considérablement l’acces a la vaccination.

Collaborer avec un éventail de parties prenantes et s’appuyer sur les connais-
sances pratiques, les expériences et les relations de confiance des groupes com-
munautaires et des organisations de la société civile en vue de déployer efficace-
ment les vaccins.

Faire participer activement des parties prenantes non traditionnelles telles
que des organisations de femmes, des organisations ethniques et autochtones,
des groupes communautaires, ainsi que les ministeres chargés de coordonner
I’égalité des sexes et les droits de ’homme, dans les processus de planification et
de prise de décisions en matiere de déploiement des vaccins.

Demander des comptes a ’ensemble des responsables de la mise en ceuvre
et des parties prenantes tout au long du déploiement des vaccins.

Etre attentif aux nouvelles données scientifiques, a 'évolution des connais-
sances et aux questions émergentes d’égalité des sexes en temps réel, en s’ap-
puyant sur un processus itératif de planification, I’écoute sociale, 'apprentissage
et Cadaptation apres avoir consulté les principaux groupes de parties prenantes.



PRINCIPALES QUESTIONS D’EGALITE DES
SEXES A PRENDRE EN COMPTE POUR UN
DEPLOIEMENT EQUITABLE DES VACCINS

Exemples d’obstacles, d’inégalités et d’injustices liés aux
différences biologiques et au genre

Domaine

@ Les premieres données sur les vaccins contre le COVID-19 indiquent que, bien qu’ils
soient trés rares, les effets indésirables sont plus fréquents chez les femmes®. Il est
donc primordial de surveiller les effets indésirables apres la mise sur le marché des
vaccins en ventilant rigoureusement les données par sexe.

Planification de la
réglementation et

innocuité des
vaccins

@ Lesfemmes demeurent sous-représentées aux postes de responsabilité et au sein des

organes de décision chargés de la lutte contre le COVID-19".
@ Lareprésentation et la participation sont d’autant plus faibles chez les femmes dont les
. . identités et les statuts croisés sont souvent marginalisées par la société, notamment en

Coordination, raison de leur origine ethnique, de leur statut migratoire, de leur handicap, de leur
prise de décisions séropositivité, de leur orientation sexuelle, de leur identité sexospécifique, et de leur
= plani T expression du genre'.

@ Leshommes, les femmes et les groupes de personnes de genre variant sont exposés a
différents risques en ce qui concerne le COVID-19 et ses conséquences. Si les
complications sont plus graves et le taux de mortalité plus élevé chez les hommes qui
contractent des formes aigués du COVID-19, les données indiquent que les femmes sont
plus susceptibles de présenter des symptomes de la maladie a long terme ("symptomes
prolongés du COVID")?2°

@ Lafeuille de route du SAGE de 'OMS visant a prioriser les usages des vaccins contre
le COVID-19 souligne l'importance de veiller a ce que les systémes d’administration des
vaccins garantissent un acces égal aux hommes et aux femmes de chaque groupe
prioritaire. Pour ce faire, il est nécessaire d’affronter les obstacles et les inégalités liés au

genre.
Populations a @ Les conséquences socioéconomiques de la pandémie de COVID-19 pésent lourd sur les
. femmes du fait d’inégalités préexistantes telles que leur sécurité financiére limitée, leur
vacciner en surreprésentation dans le secteur informel, les postes qu’elles occupent en premiére ligne
pl‘iOI‘ité et dans les secteurs économiques les plus touchés par la crise, la charge de leurs activités

de soins non rémunérées et de ’école a la maison, et la violence accrue basée sur le genre
dont elles sont victimess?.. Si la définition des populations a vacciner en priorité se fonde
sur leur exposition aux risques, ces conséquences indirectes devraient également étre
prises en compte dans le séquencage de 'administration des vaccins au sein de chaque
groupe prioritaire.



Domaine

Exemples d’obstacles, d’inégalités et d’injustices liés aux

différences biologiques et au genre

Stratégies

d’administration

des vaccins

Gestion des
ressources
humaines et
formation

Acceptation
et recours
aux vaccins

Systéme de
suivi et
d’évaluation

@ Lesobstacles structurels liés au genre, tels que les inégalités sociales, culturelles,

financiéres et juridiques, entrainent des difficultés considérables pour répondre aux
besoins des femmes, des hommes et des personnes de genre variant en matiere de
santé, y compris celui de les vacciner®.

@ Dans de nombreuses situations, les femmes ont une autonomie et un pouvoir de

décision limités, méme lorsqu’il est question de leurs propres besoins en matiére de
soins de santé. Par ailleurs, elles ont peu de temps pour solliciter des services, compte
tenu de leurs responsabilités familiales2. En raison de la perturbation des services et
de la fermeture des écoles, les femmes subissent les conséquences du travail
domestique non rémunéré, ce qui peut compromettre leur acces aux informations et aux
services liés a la vaccination®.

@ Les horaires d’ouverture, le lieu ol sont assureés les services et la fagon dont les femmes

et les personnes de genre variant sont traitées lorsqu’elles bénéficient de services de
santé, notamment de la vaccination, peuvent avoir une incidence sur U'adoption du
vaccin®.

@ Dans certaines situations, échanger avec les hommes sur le droit a la vaccination des

femmes peut faire tomber certains des obstacles sociaux qui empéchent ces derniéres
de recourir au vaccin, mais cela devrait permettre de reconnaitre le libre arbitre des
femmes sans aggraver les inégalités de pouvoir®.

@ Au niveau mondial, les femmes représentent 70% du personnel de santé et des

travailleurs sociaux qui dispensent des soins a pres de cing milliards de personnes?.
Elles restent toutefois faiblement représentées dans les postes de direction et de
décision, y compris dans ceux chargés du déploiement des vaccins contre le COVID-197.

@ Lesinégalités de pouvoirs et de revenus existantes, les salaires irréguliers, la

rémunération non pécuniaire (p. ex. le personnel de santé communautaire), le manque
d’emplois formels, ainsi que Uexclusion des femmes des processus de direction et de
décision peuvent limiter 'acces aux vaccins et accroitre la vulnérabilité a Uinfection en
raison de structures et d’équipements de protection insuffisants (notamment les
équipements de protection individuelle)”.

@ Les pénuries et le rationnement des vaccins pourraient encourager le harcélement (et

notamment la prostitution en échange de vaccins), les abus, la maltraitance et la
corruption sexuels dans le secteur de la santé. Ces abus ont déja été observés a maintes
reprises dans le cadre de programmes de santé, notamment dans les situations de crise
humanitaire.

@ Des facteurs liés au genre peuvent influer sur la confiance et la réticence vis-a-vis des

vaccins®*. Dans certains cas, 'acces réduit des femmes a des informations fiables, leur
manque d’expériences, leur pouvoir de décision limité et leur dépendance a I'égard des
hommes au sein du ménage, mais aussi a 'égard de personnes pergues comme
occupant des postes a responsabilités (p. ex. les enseignants, les guérisseurs locaux et
les chefs religieux), peuvent avoir une incidence négative sur leur recours a la
vaccination.

@ Acejour, seulement 54% des pays ont communiqué des données relatives aux cas

confirmés de COVID-19 ventilées par sexe°.

@ Seuls quelques pays établissent des rapports sur la couverture vaccinale, et ils sont

encore moins nombreux a y ventiler les données par sexe et par age*°.



La présente liste de contrdle propose des actions prioritaires et des

exemples visant a éliminer les obstacles et les inégalités liés au genre
dans le déploiement des vaccins contre le COVID-19. Les domaines
d’intervention et les actions ne sont pas nécessairement dans l'ordre
chronologique et peuvent étre traités simultanément.

Planification de la réglementation

[] Fairede laventilation par sexe et par age des données relatives aux essais de
vaccins avant et apreés leur mise sur le marché une condition essentielle a
Papprobation accélérée et aux procédures d’approbation réglementaires en
situation d’urgence.

Dans le cas ou des données ventilées ne seraient pas disponibles immédiatement,
Uapprobation ne saurait étre retardée, mais un calendrier devra étre établi pour leur mise a
disposition®, et des pénalités pourront étre imposées en cas de non-respect des délais
convenus®.

Planification et coordination

[[] Garantir léquilibre entre les sexes et la représentation des groupes de femmes,
ainsi que des groupes marginalisés a haut risque au sein des organes de
coordination et de décision® chargés du déploiement des vaccins contre le
COVID-19%*.

Faire participer significativement les spécialistes de la problématique hommes-femmes (en
particulier ceux compétents en matiere de vaccination et de développe ment), et compter des
représentants d’au moins deux des groupes suivants :

@ Des organisations dirigées par des femmes au niveau national et communautaire® ;

@ Des organisations de la société civile défendant les droits des personnes de genre
variant, ainsi que des groupes confrontés a d’autres formes de discrimination,
notamment les migrants et les réfugiés, les groupes multiraciaux et multiethniques, les
personnes en situation de handicap et celles vivant avec le VIH ;

@ Destravailleurs occupant des postes en premiére ligne dans lesquels les femmes ou les
hommes sont majoritaires, notamment dans les secteurs de la santé (infirmieres,
sages-femmes), du social (travailleurs communautaires) ou autres (personnel des
écoles, travailleurs de la vente au détail d’aliments, agents de nettoyage, pompiers,
forces de Uordre, travailleurs du secteur tertiaire).

¢ L’OMS précise que des examens réguliers des données pourront étre acceptés, et appelle a ventiler par sexe les
données sur lefficacité clinique dans sa publication intitulée Considerations for Evaluation of Covid-19 Vaccines.
Points to consider for manufacturers of COVID-19 vaccines [Considérations relatives a ’évaluation des vaccins
contre le COVID-19 : points a considérer par les fabricants de vaccins]. OMS Suisse, novembre 2020. Consulté le 19
février 2021. Disponible a 'adresse suivante :
https://www.who.int/docs/default-source/in-vitro-diagnostics/covidig/considerations-who-evaluation-of-covid-v
accine_va25_11_2020.pdf?sfvrsn=figbcab1_3&download=true

d Y compris, mais sans s’y limiter, les comités nationaux de coordination, les groupes techniques consultatifs
nationaux pour la vaccination et les groupes de travail techniques.



Colits et financements

[] Mobiliser et allouer des ressources suffisantes pour mettre en ceuvre, a grande
échelle, les actions en faveur de I’égalité des sexes décrites dans la présente
liste de contrale.

Y compris, mais sans s’y limiter :

@ Collecter, analyser et partager des données nationales et infranationales ventilées par
sexe et par age, ainsi que réaliser des recherches qualitatives ;

@ Organiser les ressources humaines, la logistique et la communication ;

@ Mettre en ceuvre des stratégies fondées sur les droits visant a stimuler la demande en

vue d’éliminer les obstacles a la connaissance et a Uinformation qui entravent 'adoption

desvaccins;

Mettre en place des modéles communautaires de fourniture de services ;

Intégrer des modules sur l'égalité entre les sexes, ainsi que sur les droits, la prévention

et la protection en matiére de harcélement, d’abus et d’exploitation sexuels dans les

formations sur le déploiement des vaccins contre le COVID-19 dispensées aupres du

personnel de santé.

Populations a vacciner en priorité

[] Organiser 'administration des vaccins entre les groupes prioritaires° et au sein
de ces derniers, tout en tenant compte des inégalités entre les sexes et des
inégalités interconnectées qui entravent 'acces aux services™" ™.

Par exemple :
o Procéder a une analyse fondée sur les besoins et les risques visant a prioriser la

vaccination du personnel de santé (y compris le personnel de santé communautaire) et
permettant d’identifier les personnes les plus exposées, indépendamment de leur sexe,
de leur profession, de leur origine ethnique, et établir des mécanismes de recours et de
responsabilisation dans le cadre de la vaccination préférentielle ;

@ une fois le personnel de santé en premiére ligne et les populations & haut risque
vaccinés, prendre en compte les effets inégaux des mesures de lutte contre la pandémie
et de la fermeture des écoles sur la charge de travail non rémunéré des femmes et sur la
participation de la population active. Prendre également en considération les avantages
que présente la vaccination prioritaire des enseignants pour permettre la réouverture et
le fonctionnement des écoles en toute sécurité, ainsi que la charge qui pése sur les
femmes occupant des postes en premiére ligne (par exemple les personnes travaillant
dans les pharmacies, les épiceries, les marchés, les restaurants, ainsi que les agents de
nettoyage, etc.).

[] Planvisant a proposer le vaccin aux femmes enceintes et allaitantes au sein des
groupes cibles prioritaires.

Fournir une formation et des données mises a jour aux vaccinateurs sur les fagcons de discuter
les risques et les avantages avec les patients, et de répondre a leurs questions, afin de
permettre aux femmes enceintes et allaitantes de prendre une décision éclairée.

e Les stratégies de détermination des groupes a vacciner en priorité devraient étre conformes aux
recommandations formulées dans le Cadre de valeurs du SAGE de 'OMS et se fonder sur des données probantes
permettant d’identifier les populations présentant un risque d’infection, de morbidité et de mortalité plus élevé.



Stratégies d’administration des vaccins

[[] Recourir a des stratégies d’administration des vaccins différenciées en vue
d’atteindre efficacement les femmes, les hommes et les personnes de genre
variant.

Par exemple :

@ Echanger avec des organisations communautaires afin d’identifier les obstacles liés au
genre et a des facteurs transversaux qui entravent 'acces aux vaccins, notamment 'age,
Uorigine ethnique, le handicap, la séropositivité, la langue, la religion, les revenus, le
statut de migrant ou de réfugié, la profession, les crimes commis, et élaborer des
stratégies adaptées ;

@ Les centres de santé communautaire et en périphérie sont considérés comme plus
accessibles aux femmes ;

@ Lavaccination sur le lieu de travail (p. ex. sur les chantiers, dans les relais routiers, les
usines de vétements) peut améliorer 'acces aux services de santé des groupes
professionnels confrontés entre autres a des obstacles liés au genre ;

@ Mener des campagnes de vaccination massive avec davantage de femmes qui vaccinent
afin de veiller a ce que la vaccination des femmes soit acceptée socialement dans les
communautés qui pratiquent la ségrégation hommes-femmes.

[[] Eliminer les obstacles liés au genre entravant linscription/Uenregistrement
pour ’administration du vaccin et son suivi.

Par exemple :

@ Concevoir des systemes d’inscription et d’enregistrement qui soient inclusifs et
accessibles a tous, et limiter les situations qui excluent certaines personnes (p. ex. la
possession d’une carte d’identité empéche les apatrides et les sans-papiers d’accéder
aux vaccins, l'accés plus limité des femmes a un smartphone ou a internet
compromettra leur enregistrement numérique sur des sites internet ou des applications
développées par les gouvernements) ;

@ 'ntégrer ladministration des vaccins a des mécanismes dans lesquels la communauté a
confiance, tels que les programmes communautaires, et/ou mobiliser du personnel de
santé, ainsi que des travailleurs sociaux communautaires de confiance afin d’atteindre et
d’aider les groupes rencontrant des difficultés lors de Uinscription ;

@ Identifier les canaux de communication et les personnes d’influence permettant
d’atteindre les personnes agées, les personnes présentant des comorbidités, ainsi que
celles ayant des besoins spéciaux ;

@ Procéder a des ajustements logistiques au niveau des services qui répondent aux
besoins différents des femmes, des hommes et des personnes de genre variant. Par
exemple, les femmes avec des enfants en bas age et les parents célibataires ont besoin
d’espaces siirs et adaptés aux enfants ; les horaires de vaccination doivent étre
prolongés et flexibles pour tenir compte des horaires de travail et des responsabilités
des soignants ; dans les pays ou la culture impose une ségrégation hommes-femmes
dans certains lieux, des solutions devraient étre proposées aux personnes dont le genre
ne correspond pas a celui indiqué sur leur carte d’identité, etc ;

@ Intégrer la vaccination contre le COVID-19 dans les services existants qui répondent aux
besoins sexospécifiques, tels que les services communautaires de santé sexuelle et
reproductive, ainsi que les soins prénatals.



Gestion et formation des ressources humaines

[] Apprécier a sajuste valeur et rémunérer le travail des femmes professionnelles
de santé et volontaires, ainsi que le temps qu’elles y consacrent.

Par exemple :

@ Rémunérer les heures supplémentaires effectuées par le personnel de santé dans le
cadre de la campagne de vaccination de maniére égale et en temps utile, et accroitre la
flexibilité afin de leur permettre d'équilibrer leurs responsabilités en dehors du travail ;

@ Professionnaliser et rémunérer les volontaires — des volontaires non rémunérés ne
devraient pas participer a la campagne de vaccination, car cette situation entretient le
travail non rémunéré des femmes et 'écart de salaire entre les sexes.

[] Etablir des mécanismes visant a assurer la sécurité de ’ensemble du personnel
chargé du déploiement des vaccins.

Par exemple :

@ Consulter les organisations du personnel et communautaires en vue d’identifier les
différents problemes de sécurité auxquels est confronté le personnel féminin, masculin
et de genre variant, et prévoir des stratégies d’atténuation ;

@ Répondre aux besoins en matiére de santé menstruelle et d’hygiéne, en veillant a offrir
aux femmes, y compris a celles en situation de handicap, assez de temps pour se
reposer et se changer au travail, ainsi que des installations propres, sécurisées, bien
situées et éclairées pour qu’elles puissent se laver et se changer ;

@ Instaurer des mesures de sécurité en vue de protéger les vaccinateurs, en particulier les
femmes en premier ligne qui pourraient étre victimes de harcélement ou de violence
sexuels (établir par exemple un systéeme de dépot de plainte confidentiel, veiller a ce
que les espaces soient éclairés, accompagner les femmes dans leurs déplacements vers
et depuis leur lieu de travail, garantir la présence des forces de Uordre dans le cadre des
campagnes de vaccination de masse) ;

@ Mettre en ceuvre une politique de «tolérance zérox» a 'égard de la discrimination, du
harcelement et de Uexploitation appuyée par des formations continues et la mise en
ceuvre de mesures de recours permettant d’établir des rapports et d’apporter un soutien
aux victimes de violence basée sur le genre, mais aussi de poursuivre en justice les
auteurs.

] Intégrer les questions d’égalité des sexes dans la planification des ressources
humaines nécessaires au déploiement des vaccins et la formation en cours
d’emploi en vue d’atteindre les populations prioritaires. Cela peut nécessiter un
transfert des taches, une augmentation du recrutement et des formations spécifiques.

Par exemple :

@ Accroitre le nombre de vaccinateurs et d’animateurs sociaux au niveau communautaire
dans les lieux ou les femmes ont le plus accés aux services de santé, en particulier la ou
les services de santé proposés en établissement sont difficiles d’accés ;

@ Assurer un équilibre entre les sexes au sein des vaccinateurs et des animateurs sociaux
pour que les services aux femmes soient fournis pas des femmes, et de méme pour les
hommes, dans les communautés pratiquant une ségrégation entre les sexes ;

@ Les formations en cours d’emploi sur le déploiement des vaccins contre le COVID-19
devraient porter sur : la communication avec le patient dans le respect, la
communication pré-vaccinale sur les risques et les avantages a 'écoute des besoins des



des victimes de violence et de discrimination; les codes de conduite des vaccinateurs
pour prévenir et combattre l'exploitation, le harcelement et les abus sexuels; les moyens
d’assurer U'orientation des victimes de violence basée sur le genre vers les services
spécialisés en toute sécurité.

Acceptation et adoption des vaccins

[] Eliminer les obstacles liés au genre qui entravent l’accés aux informations
concernant les vaccins et a la vaccination, en utilisant des messages et des
canaux de communication adaptés qui répondent aux préoccupations différentes
des femmes, des hommes et des personnes de genre variant, y compris du personnel
de santé et des travailleurs sociaux, des personnes souffrant de maladies
préexistantes dont limmunité est déficiente, des femmes enceintes et allaitantes.

Par exemple :

@ Elaborer des messages ciblés fondés sur des données probantes, qui soient appropriés a
la culture, inclusifs et formulés simplement en vue de fournir aux femmes, aux hommes
et aux personnes de genre variant des informations et des connaissances en matiére de
vaccins, et aborder les différentes maniéres dont ils accedent et regoivent les messages ;

@ Collaborer avec des parties prenantes pour élaborer des messages, notamment des
groupes de femmes, des communautés autochtones, des chefs religieux, et veiller a ce
que ces messages soient fondés sur les droits et a ce qu’ils ne renforcent pas
les stéréotypes sexistes ou la stigmatisation dont sont victimes les personnes vivant
avec le VIH, la tuberculose, des problémes de santé mentale ou d’autres handicaps,
ainsi que les travailleurs du sexe et les détenus ;

@ Tirer parti de divers canaux de communication pour atteindre différents sous-groupes de
femmes, d’hommes et de personnes de genre variant (p. ex. dans les lieux ou ils se
trouvent, grace aux dirigeants communautaires, aux groupes communautaires de
femmes et de minorités, aux groupes de jeunes, au personnel dispensant des soins de
santé primaire, aux médias, aux réseaux sociaux, aux applications mobiles, aux sites
internet d’information, aux discussions en couple afin de les encourager a prendre des
décisions collectives) ;

@ Recourir a d’autres approches inclusives et adaptées a la culture, telles que la diffusion
de messages dans plusieurs langues en vue d’atteindre les populations de migrants,
ainsi qu’en braille et en langue des signes pour les personnes handicapées ;

@ Lever les doutes sur Uefficacité et la sécurité suscités par la mise au point rapide des
vaccins, et déconstruire les mythes et les informations fausses sur limpuissance,
Linfertilité, etc ;

@® Communiquer des données probantes dés qu’elles sont disponibles afin de permettre
aux femmes enceintes et allaitantes, ainsi qu’aux sous-populations de prendre des
décisions éclairées.

Surveillance de Pinnocuité des vaccins

[ ] Desmécanismes de communication active et passive devraient rendre compte
des données ventilées par sexe et par age, du statut des femmes enceintes ou
allaitantes, de la fréquence et de la gravité des effets indésirables dus a la
vaccination.




@ Pour plus d’indications, se référer au WHO COVID-19 Safety Surveillance Manual
[Manuel de surveillance de la sécurité des vaccins anti-COVID-19 de 'OMS] ;

@ Recueillir et communiquer des données ventilées par sexe sur 'ensemble des effets
indésirables locaux et systémiques.

\ad Systémes de surveillance et d’évaluation
\S S ‘* Q [] Surveiller Pavancement de la vaccination et s’assurer que l’accés est équitable a
@ ‘0 Paide de certains indicateurs prioritaires prenant en compte des données
S nationales et infranationales ventilées par sexe et par age (mais aussi selon
a par sexe et par ig

Lorigine ethnique, le niveau de revenus, le statut de migrant et d’autres facteurs
spécifiques au contexte).

En particuller :

@ Ladoption des vaccins et la couverture vaccinale (notamment les personnes ayant regu
la premiére dose, la deuxieéme, ayant abandonné la vaccination ou achevé le
processus) ;

@ Garantir la pleine confidentialité des données et des dossiers ;

@ Réaliser des enquétes prospectives, des analyses qualitatives et des études de cas
permettant d’aller plus loin sur les dimensions de genre qui ont été identifiées et prises
en compte dans le déploiement des vaccins®34.
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